STATE OF CALIFORNIA-HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES
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Siga os passos a seguir para solicitar os beneficios do vale-refei¢éo.
Observacao: Se vocé tiver alguma deficiéncia ou precisar de ajuda para
preencher o formulario, informe a um funcionario e alguém o ajudara.

Passo 1: Preencha o maximo que puder do formulério, assine a pagina

1 e entregue-a no escritério do vale-refei¢céo. Precisamos pelo menos do
seu nome, endereco e assinatura. Se vocé estiver sem dinheiro para
alimentacgao, podera obter beneficios vale-refeicao de emergéncia em
trés (3) dias. Vocé precisa responder todas as perguntas marcadas
(v') em todas as paginas.

Passo 2: Sera marcada uma entrevista com um funcionario do
foodstamp, que examinara o formulario junto com vocé e fara mais
perguntas para concluir o processo de solicitagdo.

Passo 3: Vocé deve levar documentos de identidade e comprovantes de
renda para a entrevista. Também é necessario levar outros itens, como
recibos de aluguel, contas da residéncia ou holerites. Se vocé nao relatar
e fornecer comprovantes de gastos, a dedugao dos seus rendimentos nao
serdo permitidos para esses gastos.

Informacgoes Importantes para Imigrantes

» Vocé pode solicitar e obter beneficios do vale-refeicdo para membros elegiveis da familia, mesmo se
sua familia incluir pessoas ndo elegiveis devido ao status de imigragao. Por exemplo, pais imigrantes
podem se candidatar a beneficios do vale-refeicdo para seus filhos cidadaos americanos ou imigrantes
qualificados, mesmo que os pais nao sejam elegiveis ao beneficio.

» Vocé nao precisa fornecer informagdes do status de imigragéo, nimeros de seguro social ou documentos
para membros da familia que ndo séo elegiveis aos beneficios do vale-refeicado devido ao status de
imigracao e que nao estejam solicitando tais beneficios.

» A utilizagéao dos beneficios do vale-refeicdo ndo afetara seu status de imigragéo ou o status de imigragdo
da sua familia. As informacg6es sobre imigragcao séo privadas e confidenciais.
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Solicitando os Beneficios do Vale-Refeicao

Leia as informagbes a seguir (ndo é necessario preencher esta pagina).

O QUE QUEREMOS DIZER QUANDO FALAMOS

Para entender algumas das palavras no formulario e na entrevista, consulte as definicbes abaixo.

Vocé, Alguém, Todos — Todos as pessoas que habitem a sua residéncia e
estejam solicitando os beneficios do vale-refeicdo. Quando precisarmos de
informagdes sobre outras pessoas na sua residéncia, perguntaremos a voce.

Sua Residéncia — As pessoas morando na residéncia que compram e
preparam alimentos juntas e estejam solicitando os
beneficios do vale-refeigo.

Beneficios do Vale-Refeicao — Beneficios para residéncias de baixa renda
que auxiliam na compra de alimentos.

Servico Expedido Vale-Refeicdo — Os beneficios vale-refeicdo que podem
ser disponibilizados em trés (3) dias.

Recursos — O dinheiro que vocé possui, como:

Dinheiro em maos, cheques ndo depositados, dinheiro em conta corrente,
poupanca ou certificados de poupanca etc.

Escrituras de fideicomisso, notas a receber, agdes ou titulos etc.

Servigos Publicos e Municipais — Gas, eletricidade, aquecimento,
combustivel, telefone (tarifa basica), instalagao de servigos, lixo e recolhimento
de lixo, dgua, esgoto etc.

OUTROS PONTOS IMPORTANTES

Rendimento — Dinheiro recebido ou que se espera receber no més, como:

Saldrio, assisténcia social, penséo alimenticia, Rendimentos
Suplementares de Seguro (SSI) ou Seguro Social ou pagamentos a
veteranos

Pagamentos de pens&o ou aposentadoria

Beneficios para desempregados (UIB - Beneficios do Seguro-
Desemprego), Seguro Estadual por Deficiéncia (SDI) ou outros beneficios
para deficientes

Fundos gerados por greves, pagamentos de inquilinos/hdspedes,
subvencdes escolares e empréstimos

Presentes em dinheiro, ganhos em dinheiro ou qualquer outro pagamento
em dinheiro

Auxilio em Dinheiro — Programa Californiano de Oportunidades de Trabalho
e Responsabilidade Direcionada a Criangas (CalWORKSs), Assisténcia para
Refugiados ou o programa de Auxilio em Dinheiro local do seu condado
[Programa de Assisténcia Geral ou Programa de Assisténcia Monetaria para
Imigrantes (CAPI)].

RECLAMAGCOES E AUDIENCIAS ESTADUAIS

Vocé pode estar se perguntando por que fazemos algumas perguntas.
Elas séo requisitadas pelas leis federais/estaduais para determinar sua
elegibilidade aos beneficios do vale-refeicéo.

Vocé pode solicitar os beneficios do vale-refeicao e o auxilio em dinheiro ao
mesmo tempo e fazer apenas uma entrevista para ambos, exceto quando
solicitar o Programa de Assisténcia Geral como um auxilio em dinheiro.

Se 0s seus beneficios vale-refeicdo, Documentos de Autorizagéo (AD) ou
cartdes de emissao forem perdidos durante o envio, vocé devera relatar o
ocorrido antes do final do més em que deveria recebé-los. No entanto, se foram
roubados ou destruidos, vocé deve informar a perda em até dez (10) dias apds o
incidente.

Se vocé receber beneficios vale-refeicdo a mais, teré de devolvé-los e/ou seus
beneficios poderédo ser reduzidos ou interrompidos. Seu Numero de Identificagéo
Nacional (SSN) pode ser usado para coletar o valor dos beneficios devidos,
através de tribunais, outras agéncias de cobranca e ag¢ao de cobranga do
governo federal.

Seu SSN sera usado para verificar sua identidade, evitar participac@o dupla

e verificar elegibilidade e beneficios. O SSN seréd usado em uma base de
dados de computador para comprovar seus rendimentos e recursos com
registros de pagamento de impostos, previdéncia, emprego, a Administragao de
Identidade Nacional e outras agéncias. As diferengas poderao ser verificadas
com vocé, empregadores, bancos e outros. Uma participagéo fraudulenta no
Programa Vale-Refei¢do podera resultar em agéo criminal ou civil ou peti¢des
administrativas.

Fornecer seu SSN (Numero de Identificagdo Nacional) ndo sera obrigatdrio
quando vocé enviar o formuldrio pela primeira vez. Entretanto, solicitaremos
informagdes para calcular a elegibilidade e os beneficios dos outros membros
da sua residéncia. Normalmente, pediremos 0 seu SSN(s) ou um formulrio que
comprove a solicitacdo do SSN(s). Nds poderemos recusar beneficios a vocé
ou a qualquer membro da sua residéncia caso o SSN nao seja fornecido.

Se vocé tiver uma reclamacao, tente resolvé-la com o condado.
Se ndo conseguir resolvé-la, ligue ou escreva para:

California Department of Social Services
744 P Street, MS 6-23
Sacramento, CA 95814
Telefone: 1-800-952-5253,
ou no caso de pessoas com impedimentos auditivos ou vocais
1-800-952-8349

Se vocé achar que a agdo do Condado néo esta correta, podera
solicitar uma Audiéncia Estadual escrevendo para o escritdrio de
assisténcia social local do seu condado ou ligando para 0s nimeros
listados acima. Vocé deve solicitar a audiéncia noventa (90) dias apés
a agdo e explicar seus motivos.

A lei diz que todos os candidatos/participantes de auxilio, beneficios
ou servigos devem ser tratados com justica, independentemente de
raga, cor, nacionalidade, afiliagao politica, religido, estado civil, sexo,
idade ou deficiéncia.

Se vocé achar que foi discriminado, envie uma reclamagao:

1. Entrando em contato com o coordenador de direitos civis
do condado; ou

2. Escrevendo ou ligando para:
The State’s Civil Rights Bureau, M.S. 15-70,
P.O. Box 944243, Sacramento, CA 94244-2430
1-866-741-6241 (gratuito)

3. Ou, somente para o Vale-Refei¢do, escrevendo para:
Secretary of Agriculture
U.S. Department of Agriculture
14th & Independence Avenue, S.W.
Room 200A
Administration Building
Washington, D.C. 20250
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Formulario de Beneficios Vale-Refeicao

v/ 1. Preencha as informagdes pessoais a seguir para a pessoa que esta solicitando os beneficios vale-refeicao.

Nome (Sobrenome, Nome, Nome do Meio)

Numero de telefone (incluir cédigo de area)

Endereco (Rua, Caixa Postal, Apto. #)

Cidade, Estado, CEP

Endereco para correspondéncia (caso seja diferente do anterior)

Cidade, Estado, CEP

2. O escritorio do vale-refeicao pode fornecer sem custos um intérprete para vocé. Gostaria de um
intérprete durante a entrevista? [1Sim [JNao Se “Sim”, de qual idioma?

3. Para nos ajudar a melhorar nossos servicos, preencha os itens A, B e C abaixo. Marque as op¢des que se aplicam a
vocé. A lei determina que vocé deve registrar sua etnia, raca e idioma. Se ndo completar estes itens, o condado fara
isso por vocé. Sua elegibilidade nao sera afetada.

A. ETNIA (Todos devem também responder o item B)
Vocé é hispanico ou latino? []Sim [ Néao

B. RACA/ORIGEM ETNICA - Marque todas as caixas que se aplicam a vocé. Se ndo completar

estes itens, o condado fara isso por vocé. Sua elegibilidade nao sera afetada.
['] Nativo-americano ou nativo do Alasca
[] Negro ou afro-americano
[] Asiatico (se marcar esta opgao, selecione um ou mais dos itens a seguir)

[] Filipino [] Chinés [] Japonés [ ] Cambojano [] Coreano

[] Vietnamita [J Indo-americano [ Laosiano [ Outra raga asiatica (especifique)
[[] Nativo do Havai ou de outra ilha do Pacifico(se marcar esta opgéo, selecione um ou mais dos itens a seguir)
[] Nativo do Havai [ Nativo de Guam L[] Samoano [] Outro(especifique)

[ ] Branco
C. PRIMEIRO IDIOMA:
[ Inglés [ 1 Espanhol [] Laosiano [] Tagalo [] Linguagem de sinais norte-americana
[] Cantonés [ ] Cambojano [] Vietnamita [] Russo L] Outro (especifique)
v/ 4. Um membro da residéncia se encontra na seguinte situacdo: (marque mais de uma op¢ao se necessario)
[J Deficiente [J Desabrigado
[J Idoso (mais de 60 anos) [J Migrante/Agropecuarista sazonal —
[] Sem dinheiro ou alimentagédo Sua unica fonte de renda foi interrompida? [] Sim [ Nao

5. Vocé possui uma condicao fisica ou mental que exige auxilio especial durante
a entrevista com o funcionario do vale-refeicao? [ Sim [J Nao

v/ 6. Qual foi o valor do seu aluguel ou hipoteca no més atual? $

v/ 7. Quais foram os seus gastos com servicos publicos e municipais no més atual, se separados do aluguel e hipoteca? $

Fui informado sobre a possibilidade de obter o vale-refeicao de emergéncia em até trés (3) dias.

Assinatura Data

County Use Only:

Case Name Case #
Application Type: [ ] New [ ] Recert Date received by County
Screened for Expedited Service (ES)? [IYes [J]No ES Eligible [IYes [INo
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Formulario de Beneficios Vale-Refeicao

Informagoes sobre a Residéncia

8. Fornega as informacdes a seguir para todas as pessoas da residéncia, incluindo vocé. O condado usara estas
informacdes somente para determinar elegibilidade.

Relacionamento Vocé compra e
Nimero de Identidade (isto &, filho, esposa, prepara alimentos
Nome Nacional (no caso de no amigo, filho(a) com esta pessoa?
(Sobrenome, Nome, Nome do Meio) haver um, escreva nenhum) | adotivo(a) etc.) Circule um | Data de nascimento | (Circule um)
Masculino/ Sim / Nao
1. Feminino
Masculino/ Sim / Nao
o Feminino
Masculino/ Sim / Nao
3 Feminino
Masculino/ Sim / Nao
" Feminino
Masculino/ Sim / Nao
5. Feminino
Masculino/ Sim / Nao
6. Feminino
Masculino/ i 3
- Feminino Sim / Nao
Masculino/ i a
8. Feminino Sim /Nao
Masculino/ i a
0. Feminino Sim / Nao
Masculino/ i 3
10, Feminino Sim /Nao

Renda e Emprego

v 9. Vocé possui um receberd algum rendimento no més atual? L] Sim [J Nao
Informe todos os rendimentos da sua residéncia abaixo:

Nome da pessoa que recebe o dinheiro Informe o valor por més

$
$
$
$
v’ 10. Qual é a sua renda total? Inclua dinheiro em contas bancarias, na residéncia ou qualquer outro local.
$

County Use Only:
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Formulario de Beneficios Vale-Refeicao

Informagoes Importantes

» O Ministério da Agricultura dos EUA (USDA) proibe a discriminacéo, em todos os seus programas
e atividades, que se baseie em raga, cor, sexo, religido, nacionalidade ou crencgas politicas. Vocé
podera enviar uma reclamacao se achar que sofreu discriminagao. Se vocé discorda da decisdo do
condado, podera fazer a apelagao.

» As informacgdes neste formulario podem ser compartilhadas com as agéncias federais, estaduais
e locais somente com o proposito de verificar a elegibilidade ao Programa Vale-Refeicao. Esse
processo pode incluir a confirmagao do status de imigragao pelos Servigos de Imigracdo e Cidadania
dos EUA (USCIS, antigo INS) apenas das pessoas solicitando os beneficios vale-refeicao. As leis
federais estipulam que o USCIS néo pode usar as informagdes para casos que nao sejam de fraude.

Certifico, sob pena de perjurio segundo as leis dos Estados Unidos da América e do
Estado da Califérnia, que as informagdes contidas nesta declara¢éo dos fatos séo
verdadeiras, corretas e estao completas.

Assinatura (Membro Adulto da Residéncia ou Representante Autorizado): Data
Assinatura de testemunha ou intérprete Data
Assinatura do funcionario de elegibilidade Data
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